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A grande maioria das pessoas estao um
tanto descontentes com o ponteiro da
balanca e procuram formas equilibradas
para acerta-los. O emagrecimento mais
consciente deixou de ser algo somente
estéetico, e ja e considerado, na
atualidade, uma questao de satide. E um
desafio diario e constante, aprender a
mudar habitos, para construir uma
saude, fisica, emocional e mental de

forma equilibrada.

Segundo os relatorios, com base em dados da Organizacao Mundial da
saude (OMS), o sobrepeso em adultos passou de 51,1 % em 2010, para
54,1% em 2014. A tendéncia de aumento também foi registrada na
avaliacao nacional da obesidade. Em 2010, 17,8% da populacao era
obesa; em 2014, o indice chegou a ser 20%, sendo o maior indice
chegando aos 20%, sendo a maior prevaléncia entre as mulheres,22,7%.
Outro dado do relatorio € o aumento do sobrepeso infantil. Estima-se
que 7,3% das criangas menores de cinco anos estao acima do seu peso,
sendo as meninas as mais afetadas, 7/7%. (Fonte:
https://nacoesunidas.org/).

Diante da luta mundial, para emagrecer definitivamente e com saude,
existem fatores, que os estudiosos da area de psicologia e areas afins,
estao insistindo para a populacao ter conhecimento. Os estudos a
respeito do emagrecimento, tem apontado que muitas pessoas nao
conseguem emagrecer definitivamente, devido a algumas estrategias
mentais e comportamentais que utilizam para obter e satistazer o
prazer imediato. Entao, aqui venho compartilhar um pouco com voces
para tentar ajudar, neste processo de mudanca com relacao ao
comportamento alimentar. Apos 8 anos de estudo sobre o assunto,
desde a epoca da minha faculdade de psicologia e outras Pos-
graduacoes realizadas, Imersao no Método Sophie, mas tenho focado o
meu trabalho na abordagem da Terapia-Cognitivo Comportamental,
para ajudar os pacientes a construirem um estilo de vida alcancavel, e a
sua consequencia sera um emagrecimento mais consciente, generoso
consigo mesmo. Pois, sabemos do quanto e dificil a manutencao do
peso e 0 quanto o ciclo da autossabotagem interfere na manutencao
destas mudancas de pensamentos e comportamentos, sao essenciais
neste processo, bem como psicoeducar as suas emocgoes.




Aprendendo sobre sabotadores da nossa
mente e relacao com a alimentacao:

Tudo comecou a partir do
psiquiatra norte-americano Aron
Beck, no 1nicio dos anos 60.
Desafiando as teorias de Freud,
Beck comecou a solucionar
problemas das pessoas, em
poucas sessOes de terapia,
construindo um atendimento,
focado, com metas e objetivos

mais claros para mudancas de habitos e¢ comportamentos. A tecnica
empregada, era conduzir o cliente a entender como seus pensamentos eram
distorcidos, denominando este trabalho como Terapia cognitivo
comportamental, onde ¢ trabalhado no cliente uma mudanca nos seus
pensamentos, emog¢oes ¢ comportamentos, gerando uma melhora
sistematica, psicoeducativa na vida dele € a logo prazo. Ensinando ao
paciente a prevenir uma possivel recaida, para nao achar que tudo o que fez
anteriormente fo1 por “agua abaixo”, retomar sem ficar se culpando.

Um estudo recente, realizado na Suécia, demostrou a eficacia da
Terapia Cognitiva-Comportamental no processo do emagrecimento,
atraves, das pesquisas realizadas, foi possivel constatar que,
emagrecer era um dos pontos positivos da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Mas havia, um outro fator que acentua os
beneficios do processo, que era o fato das pessoas emagrecerem
definitivamente. O que geralmente ocorriam com os procedimentos
de emagrecimento, € que no inicio eram apresentados resultados
positivos e depois as pessoas voltaram a engordar. O que, entao, a
Terapia Cognitiva Comportamental poderia ser util neste
tratamento? Ela favorece aquisicao de habitos saudaveis,
promovendo a regulacao afetiva, reestruturacao cognitiva e a
melhora do enfrentamento de estressores psicossociais, ou seja, O
pensamento influencia a maneira de agir das pessoas, afetando o
que elas sentem e 0 que pensam. Essa esfera da terapia, comecou a
identificar os pensamentos sabotadores do emagrecimento.

Entao, os profissionais da area deram inicio a um
trabalho de emagrecimento, atraves da resolucao de
problemas psicologicos, tais como:




Os sentimentos de estar sobrecarregado, devido as
exigencias das dietas;
O sentimento de privacao, de nao poder comer o que se tem

vontade;

A desmotivacao quando o emagrecimento nao apresentou
resultados satisfatorios;

O stress diario da rotina; os problemas do dia — a —dia.

Desta forma os pesquisadores da psicologia e do comportamento
alimentar, comecaram a analisar 0os pensamentos que sabotavam o
emagrecimento definitivo, apOs iniciaram apontamentos para a
identificacao do que estava de fato envolvendo para que o cliente
conseguisse ter uma relacao em paz com seu corpo e comida.

O que ocorre com nosso céerebro quando os

*/ sabotadores entram em cena noO processo de
emagrecimento?

Nos ultimos tempos, com avancos da ciencia, foi descoberto que o
nosso cerebro possui dois sistemas: o racional e o emocional. O
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primeiro representa escolhas conscientes, € a razao, e traz uma
recompensa tardia positiva. Quando ele ¢é dominante, o
emagrecimento acontece sem sofrimento. Ja, o segundo, de acordo com
a neurociencia, representa o emocional e as escolhas que fazemos sao
feitas a partir das emocoes. Nesse sistema, a emocao domina tudo e
traz uma recompensa de prazer imediato e satisfacao ao comer, mas

gera uma recompensa tardia desastrosa.

O profissional da area psicologica tem um papel essencial e
fundamental para ajudar o paciente a treinar para mudanca de novos
habitos positivos e saudaveis. O fato das pessoas nao conseguirem
gerenciar as suas emocoes, acaba dificultando o processo de
emagrecimento e um estilo de vida mais saudavel.

Portanto, o0s sabotadores do emagrecimento compreendem a
mecanismos de defesa, que o organismo cria para protecao emocional.
Entao, quais seriam esses mecanismos de defesa?

Estudiosos da neurociencia, descobriram que existem varios tipos de
sabotadores, e num processo de emagrecimento todos sao liderados

pelo famoso critico interno, limitam a vida do obeso -
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e atrapalham a caminhada durante o processo de ARy -
emagrecimento. |




Portanto, no atendimento focado para o emagrecimento e uma melhor
qualidade de vida. E importante identificar as emocdes envolvidas e
dar ferramentas para paciente de autogestao para ele recuperar a sua
imagem corporal, sua autoestima, sua autoconfianca, se livrar das
comparacgoes com o0s outros. Cada individuo tem sua historia de vida e
suas vivencias em relacao a comida.

O critico interno € aquela voz que lidera os pensamentos negativos,
pois ele sempre tem wuma critica a respeito de suas acoes,
comportamentos e emocoes.

Os sabotadores tem sua propria voz interna, tém sua autocritica e seus
proprios comportamentos. Eles nada mais sao que um sistema de
defesa que voce usa para sobreviver aos desafios da vida, e isso
acontece desde a infancia para poder manter sua zona de seguranca.
Voce usa os sabotadores para lidar com os desatios da vida, mas
tambem para justificar suas falhas e motivacoes. Por isso que o0s
sabotadores sempre tém um ganho secundario por tras. E, nisso que a
terapia auxilia o paciente, a resolver os seus problemas de forma
colaborativa para obter os resultados que ele tanto deseja, de forma
leve, gradual e gentil.

Portanto, para que voce consiga emagrecer e manter O Peso
conquistado, € importante resolver alguns problemas tanto praticos,
quanto psicologicos e para isso, € essencial que haja a mudanca dos
seus pensamentos automaticos negativos como o exemplo a
seguir: “Eu sou um fracasso. Nunca serei capaz de emagrecer para Eu
posso recomegar utilizando novas estratégias agora mesmo”

Voce ja pode ter conseguido mudancas de curto prazo em habitos
alimentares para emagrecer, porem quando o caminho se tornou
dificil, acabou abandonando seu objetivo por nao saber responder aos
pensamentos sabotadores: “eu gostaria de poder comer isto ou. E injusto
ndao poder comer isto e ficar triste/ infeliz, troque por uma frase mais

assertiva.” Estou tdo feliz por ndo comer isto”. "Estou feliz por ndo ter
comido exageradamente.”

O ato de comer nao é uma acao automatica ou involuntaria como o0s
batimentos cardiacos ou a respiracao. Voce decide comer. Logo, voce

pode aprender a ter mais controle sobre suas
decisOes alimentares. E isso € muito importante
porque voce acaba por aprender e a se nutrir de

forma mais consciente.




E importante reforcar-se positivamente cada vez que resistir a comida.
Agindo, assim voceé fortalecera o seu musculo de resistencia e
enfraquecera o musculo da desistencia, portanto, responder aos
pensamentos sabotadores € uma habilidade que podera ser usada pela
vida inteira para manter a perda de peso e saude.

Para eliminar, definitivamente, o excesso de peso, sera necessario um
conjunto de habilidades para chegar nos objetivos que voce quer com o
emagrecimento. E importante que vocé escolha uma dieta saudavel e
nutritiva, preferencialmente, elaborada por uma nutricionista, o
acompanhamento e apoio psicologo, se necessario avaliacao com
psiquiatra e por final uma atividade fisica.

Vale salientar que a atividade fisica, € muito particular de cada pessoa,
mas assim como a perda de peso, manter a disciplina, a persisténcia,
fazer o que tem que ser feito diariamente, € muito importante, voce
estar conectado com seu corpo e sua mente, e um fator positivo que
contribui muito para sua saude e bem-estar.

Que possamos ter um olhar mais cuidadoso sobre aquilo que
pensamos e esta coerente como nos comportamos. Os pensamentos
negativos como: “... nao vou conseguir... € muito dificil... ja estou
cansado de tanta dieta... amanha eu comeco, hoje vou comer... por que
fui fazer isso e, agora, como vou emagrecer”’? Todos esses
pensamentos e sentimentos desagradaveis que ficam remoendo e
atormentando sua mente, imaginando acontecimentos ruins, antes
mesmo de acontecerem, provocam tensao, mais ansiedade e mais
medo de nao conseguir. Todas essas energias negativas que voce cria
com seus pensamentos refletirao de modo negativo no seu organismo,

levando a engordar cada vez mais.

A realidade é que: NAO EXISTE FORMULA MAGICA! Nesse
momento voceé deve estar bastante decepcionado em ler isso. Afinal,
quem nao gostaria de uma solucao facil para um problema tao usual?
Mas fique tranquilo! Nao existe formula magica, mas existem, sim,
tecnicas e abordagens que irao facilitar sua vida e ajuda-lo a conquistar
seu objetivo final.

A pressa soO ira lhe atrapalhar. Va devagar, sinta os
sinais do seu organismo, respeite-o, nao queira que
ele faca coisas impossiveis para voce; talvez, o que
voce quer, ele nao possa dar tudo de uma vez; entao,
faca 0 que tem que fazer, faca o certo e procure se
sentir bem!




Este € o grande segredo para seu organismo entrar em sintonia com
voce e lhe dar o que voce tanto quer: uma boa autoestima e uma saude
em equilibrio. O importante € saber com clareza o que se quer e seguir
com firmeza nesse seu objetivo, Ok?

Portanto, LEMBRE-SE! Voce é a unica pessoa que podera mudar sua
vida! Os profissionais irao lhe orientar, mas vocé tem que querer e
colocar em pratica as mudancas propostas! Nao escolha o caminho
mais facil, escolna o mais assertivo. Nao existe formula magica!
Existem pessoas dispostas a tornarem-se as melhores versoes delas
mesmas. O lado emocional, muitas vezes, € o fator limitante para o
emagrecimento. Procure profissionais habilitados e que possam te
ajudar neste teu processo. “Sozinhos vamos mais rapido, juntos, vamos
mais longe! Nao e facil, mas € extremamente gratificante chegar no seu
objetivo!

Por 1isso, na Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), uma
abordagem que foi desenvolvida incialmente para o tratamento de
pacientes deprimidos, no inicio da deécada de 60, por Aaron Beck, se
deu conta que havia uma distorcao de pensamento no cerne dos
transtornos psiquiatricos (Beck et.al.,1979). A conclusao foi a de que é
possivel modificar as emocgOes e o comportamento a partir da
modificacao dos pensamentos. Desde entao, Beck e outros terapeutas e
pesquisadores foram desenvolvendo e adaptando a TCC para serie de
transtornos e desordens psiquiatricas (Beck, 1995). Em se tratando das
dificuldades alimentares, a modifticacao de pensamentos e
comportamentos contribui nao sO para emagrecer como manter o
emagrecimento. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) traz as

ferramentas para que esses objetivos sejam alcancados com sucesso
(Beck,2007; Franca et a.,2012; Luz & Oliveira,2013).

Existem diversas variaveis (de natureza pessoal e contextual) que
interferem no excesso de peso. Experiencias adversas na infancia,
depressao dos pais, exposicao repetida a comentarios negativos sobre
forma e peso corporal e predisposicao geneética sao fatores associados
ao desenvolvimento da obesidade (Cristobo,2011; Pimenta e at.;2009,
Zukerfeld, 2011). No entanto, um nivel de perfeccionismo e de
preocupacao exagerada com a forma e o peso sao os principais fatores

que diferenciam a obesidade de um transtorno
alimentar, como, por exemplo, o transtorno de
compulsao alimentar periodica (TCAP; Pimenta et
al.,2009). No tratamento com pacientes obesos e com
sobrepeso, que buscam emagrecer, um dos principais
objetivos da TCC e que o paciente consiga auto

P

-




monitorar pensamentos e comportamentos em relacao a alimentacao.
[sso quer dizer existem técnicas comportamentais e cognitivas, para
que seja possivel, nao soO desenvolver comportamentos mais
adaptativos em relacao a alimentacao, como também alcancar algum
bom nivel de reestruturacao cognitiva. A reestruturacao possibilita
ressignificar o vinculo com a ingestao de alimentos e as crencas
distorcidas em relacao ao peso, sua imagem corporal e alimentacao.
(Cooper ,Fairburn, & Hawker, 2009). Aléem do auto monitoramento,
objetiva-se o alcance de metas especificas (relacionadas a alimentacao
e a realizacao de exercicios fisicos), o aumento de conhecimento do
paciente em relacao a aspectos nutricionais, mudancgas no estilo de

vida, treinamento em resolucgao de problemas e trabalho de prevencao
a recaidas ( Walden 7 Osei, 2002).

Na terapia e importante trabalhar o padrao alimentar incorreto,
desorganizado facilitando, como manter-se motivado e engajado e dar
continuidade ao auto monitoramento para que os quilos perdidos nao
sejam readquiridos. (Beck 2007).

Um dos fatores abordados pela TCC* no tratamento da obesidade e
sobrepeso sao as crencas de auto eficacia, ja que elas estao diretamente

relacionadas ao sucesso ou ao insucesso do tratamento para emagrecer
(Rivero, 2011).

Crencas de autoeficacia

O conceito de auto eficacia € definido como a confianca na capacidade
de organizar executar determinadas ac¢oes (Bandura, 1997). As crencas
de autoeficacia constituem um dos principais mecanismos que
exercem influencia sobre as acoes de agir depende extensivamente
do que se acredita que e capaz de realizar. Ou seja, quem se julga
eficaz espera melhores resultados de suas acoes do que aqueles que
nao se julgam eficazes.

As pessoas que se baseiam nos seus julgamentos do quanto sao
capazes de realizar determinada tarefa para tomar decisOes sobre
quais acoes irao elaborar, quanto esfor¢o sera despendido e qual sera a
persisténcia a enfrentar os obstaculos (Bandura, 1997).

Apresentar autoeficacia resulta em bons desempenhos,
assim, como possuir baixa autoeficacia acarreta no
contrario. Dessa forma, pode-se concluir que auto

eficacia sao mediadoras do desempenho



em tarefas futuras. Pessoas com baixo senso de autoeficacia podem
evitar certas atividades e certos ambientes por nao se sentirem capazes
de manejar com os mesmos, pois, diante das dificuldades, encontram
SO coisas ruins.

No conceito de autoeficacia abrange expectativas de autoeficacia e
expectativas de resultado. A expectativa de autoeficacia € a crenca —de
que e capaz de executar determinado comportamento, necessario para
atingir um objetivo. Por outro lado, expectativa de resultado € a crenca
de que certo comportamento levara a determinado objetivo.

Portanto, um individuo pode crer que o comportamento “X” leva ao
resultado “Y” (expectativa de resultado), mas perceber-se incapaz de
produzir o comportamento.

O PAPEL DAS CRENCAS DE AUTOEFICACIA NA
MUDANGCA TERAPEUTICA

Definicao de autoestima significa estimar ou avaliar e medir o seu
valor. Se sua autoestima ¢é elevada, entao, a medida do seu valor ou da
sua importancia € alta. Ao contrario, se voce tem baixa autoestima, a
sua estimativa de seu valor € baixa.

Pessoas obesas ou com sobrepeso podem ter crencas e pensamentos
disfuncionais em relacio ao peso, a alimentacdo e o valor pessoal. E
comum que vinculem o fato de ser magro com capacidades de
autocontrole, competéncia e superioridade. Logo, isso interfere
diretamente na autoestima da pessoa e pode desenvolver crencas
disfuncionais de que “se sou gordo, entao nao tenho condig¢oes de me
controlar/ nao tenho valor /sou inferior. Como trabalhar em terapia e
melhorar a sua autoestima, segundo, os quatro pilares descritos por
Waletr Riso (2012), e aprendendo a organizacao das crencas sao:

Os quatro pilares sao:

» Autoconceito: o que pensamos sobre nos mesmos, sobre

nosso conceito de quem somos (ideia de crenca nuclear na
TCCQ).




» Autoimagem: qual a nossa opiniao sobre nosso corpo e sobre
nossa aparencia fisica.

» Autorreforco: o quanto nos premiamos e nos gratificamos.
» Autoeficacia: o quanto acreditamos e confiamos em nossa
capacidade em realizar atividades e conquistas na vida.
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Para Walter Riso (2012), a visao negativa de si mesmo € um dos
principais fatores para o surgimento de transtornos psicologicos, como
ansiedade, depressao, insegurancas, dificuldade de relacionamentos e
tantos outros. Quanto maior a crenca na autoeficacia, menor o nivel de
estresse. Se o individuo acredita na sua capacidade de resolver
problemas, desafios e ter uma melhor relacao com seu corpo e a
comida, a tendéncia do mesmo acumular estados de estresse reduz
significativamente. A reacao que o individuo tem aos problemas
cotidianos e aos desafios esta diretamente associada a autoestima. Ou
seja, se a crenca que o individuo possui sobre sua autoeficacia €
limitada, 0 mesmo pode nao concluir tarefas por nao se achar capaz.
Bem como evitar desatios, gerando um prejuizo social e profissional,
reduzindo suas chances de prosperidade. Como identificar se estou
tendo uma visao negativa sobre mim? E como saber se tenho uma boa

autoestima?

Pessoas com baixa autoestima geralmente tém a sensacao de se
conhecer mal, falam de si de uma forma sobretudo neutra, descrevem-
se de maneira mais moderada, imprecisa, incerta e mediana,
possuindo um discurso sobre si mesmas, as vezes, contraditorio.
Muitas vezes tém dificuldades em reconhecer os méritos bem como
aceitar elogios e denotam uma tendéncia a comparacoes com outras
pessoas. Ja pessoas com autoestima em equilibrio, diga-se boa,
demonstram possuir relacionamentos mais saudaveis e sem muitos
apegos. Tornam-se mais independentes e autdnomas, com mais
seguranca para tomada de decisdes. Geralmente apresentam
comportamento mais persistente e seguro, pois possuem uma visao
coerente sobre seus comportamentos, carater e valores.

Por que fazer terapia ajudara na sua autoestima e
na sua relacao com a comida?

O objetivo da  Terapia  Cognitivo-
Comportamental €, justamente, proporcionar
o aprendizado de  habilidades  de

enfrentamento para aqueles que necessitam
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aprimora-las, descobri-las ou equilibra-las. Na pratica, isso significa
que a TCC desacomoda raciocinios, atitudes e perspectivas estagnadas,
apresentando recursos e exercicios que levam a comprovacao de que
sempre € possivel alterar o padrao de pensamentos sobre os eventos
que repercutem na autoestima. Se a autoestima determina, em ultima
analise, nossa qualidade de vida global, € realmente util reorienta-la
para ideias mais gratificantes.

Nao € possivel viver sem determinadas emocoes, mesmo quando as
julgamos como emocgoOes “ruins” por serem desagradaveis de sentir.
Todas elas, em certo grau, sao adaptativas e necessarias, como
ansiedade e tristeza. As emogoOes tem o proposito de avaliar possiveis
alternativas de respostas diante das situacoes apresentadas, revelando
assim nossas necessidades. Por isso, e importante entender porque
ocorre a desregulacao emocional na sua vida, € a dificuldade que o
individuo apresenta ao lidar com suas emocoes, podendo manifestar
sua dificuldade através de uma intensificacao excessiva ou desativacao
excessiva de suas emocgoOes. Isso quer dizer que o individuo sente
demais ou nao sente quase nada. Nesses casos, 0s extremos precisam
ser regulados. Atualmente, um dos grandes desafios € justamente
encontrar formas efetivas de tratar os diversos tipos de transtornos
psicologicos, dentre eles a forma como temos uma relacao com a

comida disfuncional.

Dentre essas formas estao aquelas cujo principal objetivo € a regulacao
emocional das pessoas em sofrimento. A regulacao emocional abrange
um conjunto de tecnicas utilizadas pela TCC que servem como um
suporte na tentativa de tratar ou pelo menos amenizar o sofrimento de
individuos com diagnostico de transtornos psicologicos ou tracos de
transtornos. Considerando a importancia de o individuo aprender a
lidar com suas emocoes, 0 objetivo de trabalhar essas técnicas e ter um
maior controle sobre elas na sua vida, ou seja, ter uma relacao com a
comida e seu corpo mais leve.

Voce vai entender como seus pensamentos, as suas emocgoes € 0 seu
comportamento responde a respeito de como se alimentar de forma
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saudavel, sobre como lidar com dietas, como € um processo de

emagrecimento. No processo de emagrecimento e
percepcao de si mesmo impedem de voce alcancar
os seus resultados de saude, de emagrecimento e
como voce 0s mantem a longo prazo. Venha
aprender, e a mudar o seu estilo de vida com a
abordagem tedrica mais bem-sucedida do mundo




das psicoterapias, uma psicologia baseada em evidencias cientifica:
TCC (Terapia Cognitivo Comportamental).

Lembre-se! A primeira pessoa € pe¢a fundamental nesse processo:
E VOCE.

Entrevista Motivacional € uma das tecnicas utilizadas para voce
desenvolver e aumentar o seu processo de mudanca quando surgem
ambivaléncias comportamentais no processo de mudar X nao mudar:

Algumas técnicas na pratica:




Diario das fomes

Como voce identifica as emocoes que te levam a comer?

Sabia que fome nem sempre € de comida? Existem quatro tipos
diferentes de fome:

Fome fisiologica — Aquela em que nosso corpo realmente necessita de
nutrientes. Normalmente vem acompanhada de sinais fisicos.

Fome Social — Quando comemos influenciados pelo ambiente ou pela
situacao de modo automatico).

Fome especifica ou vontade de comer — Especifica para um tipo de
alimento e esta relacionada simplesmente ao prazer de comer.

Fome emocional — Relacionada com a necessidade de “comer algo
gostoso” (recompensa). Desejo desenfreado de buscar algo que
satistaca (pensamentos de “nao era bem isso que eu queria”). Tem
sensacao de urgencia e necessidade.

Devemos respeitar todas elas, pois comedidamente, fazem parte de
comer saudavel. Normalmente, a fome emocional € consequeéencia de
ignorar outras fomes e da dificuldade em processar e regular as
emocoes.

Antes de comer por impulso, pense: isto vai me ajudar a resolver o
meu problema? Vai me fazer sentir melhor alongo prazo, ou sera so
um prazer momentaneo?
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